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ョートス テイなど の 介護保険 サービスを利用していくことが考えられるが、
介護保険サービスだけで利用者の 24 時間の在宅生活を補うことは難しい。























に位置付けられた こ とから日 常的に関わりから相談や対応ができることが、
家族介護者の心理的な支援に繋がると考えられる。  
また、家族・利用者の生活に合わせたサービス提供では、家族の就業時間
























機 能 ・ 役 割 を 明 ら か に す る こ と で 、 こ れ ま で 居 宅 介 護 支 援 事 業 所 で は 利 用
者・家族の在宅生活の継続を困難にさせていた要因に対し、小規模多機能型
居宅介護の機能・役割がどのように活用することができるのか、また介護支




















第１章  介護保険制度の変遷と在宅介護の現状  
 
 









第１節  介護保険制度の創設と改正点  




健制度等の現行制度による対応の限界」 １ ） などの在宅介護・家族介護の状
況を背景に 2000（平成 12）年 4 月に施行された。  
これ まで の高 齢者 施 策で は、 1989（平 成 元） 年の 「高 齢者 保 健福 祉推進
十か年戦略」（ゴールドプラン）にて、 10 年間をかけて長期計画的な高齢
者介護の基盤整備の具体的な数値目標が示され、老人保健施設の整備および
在宅福祉サービスの拡充等が重点的に行われた。   
この計画では在宅福祉対策の整備（ホームヘルプサービス、ショートステ
イ、デイサービス、在宅介護支援センターなどの整備）、寝たきり予防を含
む「寝た きり老人 ゼ ロ作戦」 の実施、特別養護老人ホーム、老人保健施設、
ケ アハ ウス など の保 健福祉 施設 の整 備な どが掲 げら れた 。ま た、 1990（ 平
成 2）年 6 月の福祉関係八法改正では、在宅および施設サービスが市町村へ
の一元化や老人保健福祉計画が策定、在宅サービスの推進が行われた。これ
らを皮切りに、 1994（平成 6）年の新ゴールドプランの策定にあたっては、



















せて、介護保険制度の認定者数においても施行時の 256 万人から平成 22 年







究会がまとめた『 2015 年の高齢者介護 ~高齢者の尊厳を支えるケアの確立に






２ . 介護 保険制度 の改正と家族介護の問題  
介護保険制度は施行後大きく分けてこれまで 2 回の改正が行なわれきた。
特に 2005 年の改正では、①要介護者の増加（図 1-1）、②施設給付費の増























あまり反 映された も のではな かったといえよう。同制度は「介護の社会化」
を推進することを目的として家族の負担軽減を目指してきたが、權（ 2007）
は「家族の生活上の諸問題についての支援制度がほとんど設けられてないの
で 、介護問題に総合的に対応した制度とはいえない」 2 ） と述べ、要介護高
齢 者 だ け で な く 家 族 介 護 者 の 生 活 を 踏 ま え た 制 度 の 必 要 性 が 今 後 の 課 題 で
あるこ とを 指摘 して いる。 また 、加 藤（ 2008） の調 査で も「 介護保 険制 度
施行以来、かえって施設移行が強まったとの批判が聞かれる」 3 ） とし、介


















に 、 介 護 を 継 続 し て い け る よ う に し な け れ ば な ら な い 。 ま た 、 北 村 (2008)
らの介護継続意欲に関する調査では、介護継続意欲を持てる援助として、①
介護者が介護の価値を見出す、②介護の成果を実感できる、③家族の絆を再


















援 を 受 け る 者 と し て の 側 面 も 持 ち 合 わ せ て い る こ と を 念 頭 に 置 く 必 要 が あ








第２節  介護保険制度下における在宅介護の状況と課題  















デ ー タ か ら 比 較 を し て み る 。 施 行 時 の 国 民 生 活 基 礎 調 査 で は 、 「 配 偶 者 」
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25 .9%、「子」19 .9%、「子の配偶者」22 .5%となっている（図 1-4）。一方、
平成 19 年の国民生活基礎調査では、同居している主な介護者の続柄は、「配
偶者」25 .0%、「子」17 .9%、「子の配偶者」14 .3%となっている（図 1-5）。
若 干 の 減 少 は み ら れ る が 全 体 的 に こ こ 何 年 か は あ ま り 変 化 が な い こ と が わ
かる。  
また、介護時間では「半日程度」以上と答えた方が、平成 19 年（図 1-6）、
平成 13 年（図 1-7）共に 3 割を超えているとともに、 介護者の悩みやスト
レス のある者の割合では男女ともに高く（図 1-8）、その原因では「家族
の病気・介護」が高く示されている（図 1-9）。  
データからみても、家族介護者が一日の生活の中で介護にかける時
間が多く、介護負 担 を感じて いることがわかる。また介護負担の内容では、
連合総合生活開発研究所が行った ｢介護サービス実態調査 (2001)｣（図 1-10）
において、「介護者の精神的負担が大きい」64 .4％、「いつまで要介護が続



















介護者がサービス 利 用時以外 のすべてを担うことは困難であることからも、



















 その ような 状況の なかで 、一原 （ 2008）らは 、「要 介護高 齢者の ADLに





生 じ る こ と な ど が 負 担 感 に 関 連 あ る い は 影 響 を 及 ぼ す と い う 報 告 が い く つ
か存在するが、実践として家族介護者が抱えている悩みや問題を具体的に捉
え、支援する方法はあまり提起されていない。  
そ こ で、 家族 介護 者 支援 に関 する 研究 で は、 鶴野 （ 2009） ら は「 地域で
暮らす高齢者の基礎的な生活集団である家族をどのようにとらえ、どのよう
に支援していくのか はまさに現代的な課 題」 9） であると述 べ 現在の社会的
な家族を取り巻く 環 境を踏ま えた上での家族支援の必要性を強調している。
同様に、介護保険 下 における 介護支援専門員に今後求められることとして、
畑（ 2010） らも 「介 護支援 専門 員（ ケア マネー ジャ ー） は、 家族を 焦点 化
した専門的な技法により、家族介護者を支援していくことが求められるとい
















図  1 -1 要介護 (要支援 )認定者数  




図  1 -2 年度別 (居宅・地域密着型・施設別 )給付費の推移  






図  1 -3 年度別給付費推移  






図  1 -4 主な介護者と要介護者との続柄及び同居別の構成割合  








図  1 -5 主な介護者と要介護者等との続柄及び同居別の構成割合  




図 1-6 要介護者等の要介護度別に見た同居している主な介護者の介護時間  








図  1 -7   要介護者等の介護度別にみた同居している主な介護者の介護時間  




図  1 -8 性・年齢階級別にみた同居している主な介護者の  
悩みやストレスのある者の割合  










図  1 -9 性別にみた同居している主な介護者の  
悩みやストレスの原因の割合 (複数回答・平成 19 年 ) 




図  1 -10  要介護者を抱えて困っていること (複数回答 ) 





第３節  地域密着型サービスの創設と小規模多機能型居宅介護の制度化  











「 可 能 な 限 り 住 み 慣 れ た 環 境 の 中 で そ れ ま で と 変 わ ら な い 生 活 を 続 け ら れ







































提供され ているよ う な介護の 連続性に加えて、なじみの町や人との関係性、
家族との持続した生活への支援体制が定額で提供することができる。  
この中心的役割を担うとされる「小規模多機能型居宅介護」は、インフォ
ー マ ル サ ー ビ ス と し て 展 開 さ れ て き た 宅 老 所 を モ デ ル と し て 制 度 化 さ れ 、
2003（平成 15）年に議論された「 2015 年の高齢者介護」（高齢者介護研究



































齢 者 の 在 宅 生 活 を 、 地 域 か ら 切 り 離 さ ず に 支 え 、 一 方 で は 、 現 在 の よ う な
24 時間 365 日の介護サービスや突発的なショートステイが利用できず、さ







し て い る 高 齢 者 の ニ ー ズ に 対 応 す る 形 で サ ー ビ ス を 創 り 出 し 提 供 し て き た
のである。  
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護 保 険 制 度 に お け る ケ ア マネ ジ メ ン ト と ラ イ フサ ポ ー ト ワ ー ク の 違い の 2
点を明らかにしながら、小規模多機能型居宅介護を活用していく上でどのよ
うな技術・視点が必要となってくるのかを考察していく ｡  
 
第１節  小規模多機能型居宅介護の概要と特徴  
１ . 小規模多 機能 型居宅介護の機能と役割  
小規模多機能型居宅介護は、住み慣れた地域で生活するために、介護保険








小規模多機能型居宅介護の主な機能は、① 24 時間 365 日の支援体制、②
なじみの関係、③介護保険点数に影響されないサービス機能の提供、④利用
者の状態に応じた柔軟な対応、などであり、一事業所の登録定員は 25 人以
下、「通い」の定員 1 日 15 人以下、「泊まり」の定員は 1 日 9 人以下とな
っている。また、利用料は定額制となっているが、食費・宿泊費などは別料
金とされている。さらに、これまでの介護保険サービスの利用では、介護認






宅 介 護 の 機 能 が 在 宅 介 護 の こ れ ら の 側 面 に 対 し ど の よ う に 対 応 し て い け る
のかを考えていかなくてはならない。  





在 宅 介 護 を 行 っ て い る 家 族 介 護 者 は 夜 間 や 緊 急 時 の 不 安 を 抱 え て い る こ と























２ . 在宅・施設ケ アの問題点と小規模多機能型居宅介護の関わり  
 「高齢者のための在宅福祉サービスは、訪問型と通所型、さらには生活行
為の部分的なサー ビ ス提供型と総合的なサービス提供型の大きく 4 つのタ























 これ らに つい て西 尾（ 1992） は介 護保 険法施 行以 前に 在宅 ケア・ 施設 ケ
アの性格・問題点を先行文献より整理している。 3 ) （表 2-1）在宅ケアでは













日中の状態把握や 平 時・緊急 時への対応などの支援体制が構築されており、












表  2 -1 在宅・施設ケアの性格と問題点  
 





















図 2-2 介護サービス体系の見直し  
（出典）厚生労働省「 2015 年の高齢者介護」高齢者介護研究会 ,2003 年  
 
 
第２節  ケアマネジメントの課題とライフサポートワークへの発展  
１ . 介護保険 制度 におけるケアマネジメントの現状と課題  
 日 本 に お け る ケ ア マ ネ ジ メ ン ト の 普 及 は 在 宅 介 護 支 援 セ ン タ ー が 高 齢 者
福祉の中心として担ってきたが、介護保険制度の創設とともに制度化された。
介護保険制度においては、利用者の生活上の諸困難に対しケアマネジメント
の 手 法 を 用 い た 介 護 保 険 サ ー ビ ス の 提 供 に よ っ て 利 用 者 の 生 活 問 題 の 改
善・解決を図ることを目的としている。  






国などへ働きかける活動を行う。」 4 ) と述べられ、利用者だけでなく地域社





源 の 活 用 や 家 族 支 援 の 展 開 が 促 進 さ れ な い と い っ た 課 題 へ の 指 摘 が 数 多 く
なされており、現状では要介護者への介護保険制度のサービスパッケージと
しての提供が重視されている傾向がある。   









馬 場 （ 2002） は、 ケ アプ ラン 作成 につ い て「 イン フォ ーマ ル ケア も十分
考慮して活用するというものとはなっておらず、ケアマネジメントはインフ
ォ ー マ ル ケ ア も そ の 社 会 資 源 の 一 部 と し て 活 用 す る と い う 本 来 の ケ ア マ ネ
ジメントとはなっていない」 6 ) と指摘し、笹谷（ 2003）もまた、「ケアプラ
ン 作 成 者 が 当 該 高 齢 者 が 保 有 す る ネ ッ ト ワ ー ク を 有 効 な 介 護 資 源 と し て ケ
アプランに生かすという視点に欠けている」 7 ) と述べ、ネットワークを把握
するツールの必要性を指摘している。一方で、廣橋（ 2005）はベッキ （ー 2005）
8 ） ら のストレングスモデルにおけるケアマネジメントを参考として「利用
者 の ソ ー シ ャ ル な 環 境 と し て の 家 族 の ス ト レ ン グ ス を 引 き 出 す 働 き か け は


















































介 護 に お い て 同 様 の 課 題 が 生 じ る こ と は 制 度 と し て の 存 在 意 義 を 見 失 っ て
しまうことに繋がりかねない。理想としての支援と実際の制度を鑑みながら、

























太 田 （ 2007） は、 小 規模 多機 能お ける ケ アマ ネジ メン トに つ いて 、「サ
ービスと一体型であり、色々なことができるが、地域をコーディネートする
力 、組織する 力が不 可欠」 1 0 ) と述べ、 地 域づくり・関 係づく りに力を入れ
る必要性を示唆している。  
また、高橋（ 2005 ,2009）が指摘するように、「利用者の地域生活を継続




ルに在宅を支援する ケアマネジメントが 重要となってくる」 1 2 ) というよう
に、家族支援を含めたケアマネジメントの必要性を示しており、小規模多機
能型居宅介護では、利用者の状況に応じて柔軟に対応することが可能である
一 方 で 、 ケ ア マ ネ ジ メ ン ト に お い て ソ ー シ ャ ル ワ ー ク 機 能 を 活 用 し な が ら
日々変化する利用者・家族の生活を理解することが重要となる。  
一 方 で、 永田 （ 2010）ら は、 福岡 ・熊 本 に位 置す る小 規模 多 機能 型居宅
介護事業所の責任者へのインタビュー調査より、「小規模多機能は、課題が








ま た 、竹 内（ 2008） らは 、小 規模 多機 能 型居 宅介 護の 関係 者 およ びその
周 辺 地 域 の イ ン フ ォ ー マ ル サ ポ ー ト に か か わ る 関 係 者 へ の イ ン タ ビ ュ ー 調
査・ケアマネジメントの実践事例分析より、「利用者を含めた地域社会との
信頼関係を再構築し ていくケアマネジメ ントが求められる」 1 4 ) 、「コミュ
ニティ・ソーシャ ル ワークと もいえるケアマネジメント実践が必要になる」
1 5 ) と 述べ、介護支援 専門員の役割の一つ である社会資源の開 発に関し、利
用 者 を 取 り 巻 く イ ン フ ォ ー マ ル 資 源 の ネ ッ ト ワ ー キ ン グ に 気 づ き 強 化 し て
いくことが、小規模多機能型居宅介護に求められるケアマネジメントだと指
摘している。  
その なか で、 小島 （ 2011） は 、「 小規 模 多機 能型 が、 介護 力 が弱 まる一
方の超高齢化社会において、家族と本人をトータルに支援できる有効な在宅
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第３章  小規模多機能型居宅介護における介護支援専門員の取り組み  
 
 
第１節  調査目的および調査方法  
１ . 調査の目的  








２ . 調査の方法  
(1 )  調査対象  
WAM-NET に登録されている中部地方 7 県（愛知・岐阜・三重・静岡・富
山・石川・福井）の全小規模多機能型居宅介護 526 件の介護支援専門員を対
象とした。有効回収率は 21 .4%(N=113)である。  
 
(2 )  調査方法  
自記式質問用紙を用いた郵送調査である。  
 
(3 )  調査期間： 2012 年 6 月 22 日から 8 月 24 日  
 
(4 )  調査項目  
 基本項目（介護支援専門員の年齢、性別、経験年数、資格取得に至った基
礎資格、その他の保有資格）に加え、家族介護者支援の構造を図る項目とし














(6 )  分析方法  
 介護支援専門員による家族介護者支援に関する 25 項目に関して、回答選
択肢を「まったくしていない（ 1 点）」「あまりしていない（ 2 点）」「と
きどきしている（ 3 点）」「いつもしている（ 4 点）」の 4 段階リッカート
スケールとして、家族介護者支援の実践度が高いほど高得点となるように設
定されている。  
 次 に 、 小 規 模 多 機 能 型 居 宅 介 護 の 介 護 支 援 専 門 員 に よ る 家 族 介 護 者 支 援
（ 25 項目）が、実際にどのような構造になっているのかを分析するため、
因子分析（主因子法、バリマックス回転）を行った。ただし、どの因子に対
しても因子負荷量が 0.35 に満たなかった 3 項目は削除し、再度 22 項目につ
いて因子分析を行った。また、抽出された各因子は、 Cronbach ’s  α 係数に
よりその信頼性（内的一貫性）を確認した。なお因子分析においては、尺度
を構成する 25 項目において 1 項目でも無回答があった 26 票をリストごと
除外し、 87 票のデータを用いて分析を行った。調査結果の分析には統計ソ
フト IBM SPSS S ta t i s t i cs  20 を用いた。  








第２節  調査結果  
１ . 基本属性  
(1 )  調査対象者の基本属性  
 調査対象者の基本属性について「性別」は「女性」が 79 .6%と多く、「男
性」は 19 .5%であった。「年齢」は平均 46.8 歳であり、「 30 歳代」が 31 .9%
で最も多く、続いて「 40 歳代」27 .4%、「 50 歳代」22 .1%、「 60 歳代」16 .8%
であった。「経験年数」は「 1 年目～ 3 年目」が 38 .9%と最も多く、続いて
「 4 年目～ 6 年目」」が 28 .3%、「 10 年目以上」が 18 .6%、「 7 年目～ 9 年
目」が 13 .3%であった。次に、「基礎資格」は「介護福祉士」が 66 .4%と最
も多く、続いて「看護師」が 12 .4%、「社会福祉士」が 6 .2%であった。ま
た、「その他保有資格」では「ホームヘルパー」が 31 .0%、「社会福祉主事」








性別  女性 90(79.6)
 男性 22(19.5) 
 無回答 1( 0.9)




 70歳代 1( 0.9)
 無回答 1( 0.9)
介護支援専門員  1年目～3年目 44(38.9)
















その他保有資格  看護師 1(0.9)


















(2 )  介護支援専門員による家族介護者支援の構成要素  
 畑らが 2010 年に行った居宅介護支援事業所の介護支援専門員への調査と
同様に、小規模多機能型居宅介護の介護支援専門員による家族介護者支援が、
どのような構造になっているのかを明らかにするために、因子分析を行った。
そ の 結 果 、 因 子 負 荷 量 が ど の 因 子 に 対 し て も 0 .35 未 満 の た め 除 外 さ れ た
「 Q6:介護 保険サ ー ビスに 関す る情 報提 供」「 Q9:ケ アプ ラ ンに対 する 家 族
介 護 者 の 意 見の 確 認 」「 Q19:要 介護 高齢 者と 家族 介 護者 の 調 整」 を除 く 計
22 項目で構成された 5 因子が抽出された（表 3-2）。  
 第 1 因子は家族調整に関する 7 項目から構成されており、『家族の統合に
向けた家族調整』と命名した。第 2 因子は、サービス提供支援の 3 項目で構
成されており、『家族介護者考慮したサービス提供』と命名した。第 3 因子





理的支援のうち共に 1 項目ずつ、情報提供支援から 2 項目の計 4 項目で構成
され、「情報提供」に関する項目数が多く比較的平均値が高いため『家族介
護者と要介護者に向けた情報提供支援』と命名した。  
 次に、家族介護者支援全体（全 25 項目）の信頼性（内的一貫性）につい
て Cronbach ’α で確認したところ 0 .896 を示した。また、因子分析の結果抽
出された各因子は、第 1 因子より順に 0 .888、 0 .940、 0 .694、 0 .779、 0 .671





表  3 -2 介護支援専門員による家族介護者支援の因子分析結果  
 
(3 )  運営推進会議に関する内容  
 「開催頻度」では、「 2 カ月に 1 回」がその他のカテゴリーと比べて 92 .0%
と圧倒的に多かった。次に、運営推進会議の位置づけでは「地域連携に必要
な会議である」が 90.27%と最も多く、続いて「介護に関する情報交換に有
効である」 68 .14%、「小規模多機能型居宅介護の PR、登録者増加に有効な
会議」 63 .72%、次いで「 2 カ月に 1 回は多すぎる」 38.05%、「開催のため
の連絡調整が 負担」 16 .81%、「会議の構成員の選定が大変である」 14 .16%










1 2 3 4 5 平均値 誤差
因子1  家族の統合に向けた家族調整　α=.888
Q25他の家族員に家族介護者の希望を代弁 .818 .003 .140 .070 .191 2.7 .97
Q24家族介護者と他の家族員の仲裁 .814 .068 .307 .074 .044 2.6 .99
Q23家族介護者と他の家族員の調整 .801 .214 .084 .153 .025 2.9 .89
Q22他の家族員に対し家族介護者の意義の伝え .707 .162 .145 .233 .012 2.6 .93
Q21要介護高齢者に家族介護者の希望を代弁 .552 .095 .154 .231 .391 3.2 .74
Q20家族介護者と要介護高齢者の仲裁 .547 -.024 .385 .147 .182 3.0 .89
Q18要介護高齢者に家族介護者の意義の伝え .386 .032 .302 .164 .157 3.1 .78
因子2  家族介護者を考慮したサービス提供  α=.940
Q12家族介護者を考慮したショートステイ利用 .097 .963 .111 .132 .074 3.8 .53
Q11家族介護者を考慮したデイサービス利用 .176 .876 -.062 .166 .033 3.8 .56
Q10家族介護者を考慮したヘルパー利用 .060 .865 .077 .063 .034 3.9 .52
因子3  家族介護者への教育的な支援  α=.694
Q1家族介護者が行っている介護内容・方法についてのアドバイス .095 .093 .638 .196 .211 3.6 .54
Q7ボランティアに関する情報提供 .363 .040 .612 .141 -.001 2.5 .78
Q4健康保持のためのアドバイス .134 -.050 .607 .224 .209 3.3 .70
Q8ピアグループに関する情報提供 .283 .103 .392 .093 -.078 2.3 .89
因子4  家族介護者への心理的な支援  α=.779
Q15家族介護者の介護への労い .063 .021 .250 .819 .094 3.6 .51
Q14家族介護者自身への評価の伝え .225 .188 .217 .583 .015 3.4 .62
Q17家族介護者の不安への共感 .192 .155 -.040 .547 .346 3.6 .51
Q16家族介護者の不安の傾聴 .253 .159 .229 .544 .138 3.4 .54
因子5  家族介護者に向けた情報提供　α=.671
Q13サービス提供者へ家族介護者の希望を代弁 .205 .169 .141 .165 .629 3.7 .54
Q3要介護高齢者の状態の説明 -.011 -.022 .043 .069 .625 3.8 .46
Q2要介護高齢者の今後の見通しに対するアドバイス .277 -.024 .478 .028 .491 3.4 .67
Q5介護保険制度に関する情報提供 .083 .004 .160 .360 .384 3.6 .55
寄与率 17.23 12.13 9.86 9.65 7.61




表  3 -3 運営推進会議の位置づけ  
 
  










が 27 .4%と 3 割近くを占め、施設の入所待ちとしての繋ぎ利用の一面もうか

















































込みの現状や制度としての限界がうかがえた。（表 3-6）  
 
表  3 -5 登録者が評価していると思われる項目  
 





(5 )  施設型・居宅型と小規模多機能型居宅介護の介護支援専門員の「違い」  
 施設型・居宅型と小規模多機能型居宅介護との「違い」として、 24 時間
365 日 の 支 援体 制を 掲げ てい る こと か ら も 、 「臨 機 応変 に 対 応で きる 」 が
90 件と最も多く、続いて「利用者・家族との状態が把握しやすい」 60 件、
「利用者・家族との関わりが密である」 35 件、「相談業務以外も兼任でき
る」 26 件が多く記述されていた。  
 しかし一方では、他業務が兼任できることから「介護支援専門員の業務に
専念できない」が 7 件記述されていることや、臨機応変に対応するためには
「事業所 内の職員 全 体がアセ スメント・プラン作成にかかわる必要がある」
6 件、「事業所内連携が重要である」 2 件、「細かいニーズへのアセスメン
トが必要」2 件というように、事業所内全職員の支援意識の統一や技術の向
上が必要であることがうかがえた。（図 3-1）  



























られた。（表 3-7）  
 
図 3-1 施設・居宅型の介護支援専門員と小規模多機能型居宅介護との違い





































































(6 )  家族ニーズの内容  
 家 族 か ら の ニ ー ズ で は 、 家 族 の 仕 事 に 合 わ せ た 利 用 や 夜 間 利 用 と い っ た
「柔軟なサービス利用」が 129 件と圧倒的に多く、次いで「緊急時の対応希
望」 34 件、買い物の付き添いや花の水やりのための帰宅といった「日常生
活支援・同行・送迎」 24 件、病院への「受信同行・送迎希望」が 22 件であ
った。また、少数ではあるが、定額制にもかかわらず「金銭面を考慮した利
用希望」が 2 件あった。（図 3-2）  
 抽出された 289 件のうちその他の 23 件では、「本人からのニーズもなく、
家族からのニーズもないのがほとんどです」、「在宅から引き離そうとする
ニーズがあることが辛い」といった記述がうかがえ、在宅介護を中心とした
支 援 体 制 で は な く 小 規 模 多 機 能 型 居 宅 介 護 に 丸 投 げ す る 形 に な る 可 能 性 も
見受けられた。（表 3-8）  
 在宅介護における家族の日常生活の安定を図る上では、これら家族ニーズ






























図  3 -2  家族からのニーズ内容 (N=289 ,抽出された全数 )  
 
 




































































(7 )  家族ニーズへの対応に関すること  
①  家族ニーズへの対応について  
 家族から寄せられたニーズへの対応の有無については、「できる限り対応
している」が 72 .6%と最も多く、次いで「常に対応している」 23 .0%であっ
た。（表 3-9）  
 
 




②  「対応 するこ とが で きない」「できる限り対応している」と回答され
た方の理由  
上記の「家族ニーズへの対応について」において、「対応することができ
ない」「 できる限 り 対応して いる」と回答された方にその理由を尋ねると、
24 時間 365 日の支援体制の中でも通い・訪問にかかる職員や夜間時の職員
確保といった「人員の確保次第」が 32 件と最も多く、次いで、制度との絡
みとして定員制限があることから「定員次第」が 21 件であった。  
 また、人員確保や定員が一杯である場合は「家族の協力を得る」 14 件、




しまう」 2 件といった危惧や、「対応できないこともある」 8 件など事業所
としての限界も見受けられた。（図 3-3）  
 さらにその他の内訳では、医療機関への「受診の受付はできても送迎がで
きない」「制度上のことなので対応できない」というように、制度的な事情




































































































(8 )  小規模多機能型居宅介護での現状の支援に関する内容  
①  現状の支援について  
 介 護 支 援 専 門 員 が 抱 く 小 規 模 多 機 能 型 居 宅 介 護 で の 支 援 の 満 足 度 に つ い
ては、「まあまあ満足している」 51 .3%と最も多く、次いで「あまり満足し
ていない」 29 .2%、「満足している」 13 .3%、「満足していない」 3 .5%であ
った。  
 「満足している」と「まあまあ満足している」が合わせて 64 .6%であるこ
とからも、介護支援専門員の約 6 割は小規模多機能型居宅介護での現状の支
援に満足していることがうかがえた。（表 3-11）  
 

















5 件、24 時間 365 日の支援体制を毎日の泊まり・通いが可能であるという、
在宅介護を中心としない誤った認識の下で「過剰なニーズへの問題」6 件と















図  3 -4  「満足していない」「あまり満足していない」の回答理由  
(N=79,抽出された全数 )  
 
 
表 3-12  「満足していない」「あまり満足していない」の回答理由で  
























































活用されていた。（表 3-14）  
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第４章  考察  
 
 























































第２節  小規模多機能型居宅介護における柔軟な支援とその限界  




専門員が位置づけられていることや、包括払いの利用料金で 24 時間 365 日
の支援体制を構築している。  
本調査においても、「居宅介護支援事業所と小規模多機能型居宅介護との


























がサービスを提供 す ることか ら、利用者・家族と職員との関係が密となり、
利用者のリロケー シ ョン・ダ メージの軽減や家族の安心感に繋がっていた。
また、同事業所内に介護支援専門員が常駐していることで、ケアプランによ
って立てられた支援目標とそれに伴うサービスについて、作成だけでなく実








護 支 援 事 業 所 に 比 べ 介 護 支 援 専 門 員 の 判 断 で 担 え る 役 割 や 支 援 が 容 易 に な
っていることから、小規模多機能型居宅介護の介護支援専門には要介護者・
家族の状態に合わせた支援展開が期待されている。  
例えば、 通い機 能で は、家族の出勤時間よりも早く利用者を迎えに行き、








































第３節  介護支援専門員の家族介護者支援への取り組みから  
 上述した、小規模多機能型居宅介護の制度の下で家族介護者支援を行って
いくためには、包括払い方式や介護支援専門員の位置付けなどの制度的仕組
み と そ の 多 機 能 な サ ー ビ ス を 活 か し た 介 護 支 援 専 門 員 の 取 り 組 み が 求 め ら
れる。  
 小規模多機能型居宅介護の制度によって介護支援専門員は、「居宅介護支


























































第４節  小規模多機能型居宅介護における運営推進会議の有用性  
１ . 運営推進会議の役割と今後の課題  
 運営推進会議の 役 割は、サ ービス提供内容を地域に開示することにより、












また、「 これま で活 用したインフォーマル資源（表 3-13）」のデータで
は、家族や親戚、近隣、友人などが挙げられるなど、大半が家族や親戚とい
った親族が担っていた。さらに、「小規模多機能型居宅介護での現状の支援
に関する満足度」 に おける「 『満足していない』『あまり満足していない』





小規模多機能型居 宅 介護がそ の重責を担うには困難が大きいと考えられる。
地域における高齢者を取り巻く課題は、小規模多機能型居宅介護だけでなく、




























小 規 模 多 機 能 型 居 宅 介 護 は 介 護 保 険 制 度 に お け る 在 宅 福 祉 の 支 援 と し て
は 24 時間 365 日の支援体制を築くことのできる唯一の施設であることから、




































は、「家族調整支 援 」がその 他の因子に比べ平均値が低く示されたことは、
利用者・家族との関わりが深く、情報把握ができたとしても、家族に介入す











員は制度的な定員 制 限と運営面を考慮せざるを得ない職員配置の 2 点と利
用者・家族のニーズを鑑みながら、できる限りニーズに応えていた。そうい

































































本 研 究で は、 在宅 福 祉に おけ る家 族介 護 者支 援を 考え るに あ たり 、 2006




の 継 続 に お け る 小 規 模 多 機 能 型 居 宅 介 護 の 有 用 性 を 検 討 す る こ と を 目 的 に
研究を進めた。調査結果からは、小規模多機能型居宅介護と居宅介護支援事
業所の介護支援専門員の役割・機能の違いに着目したことにより、小規模多








性の 3 点が今後の 家族介護者支援を考える手がかりとして得ることができ
た。  
 そのなかで、小規模多機能型居宅介護は居宅介護支援事業所と比べ、上記













































































宅介護が担えると い うことで はない。小規模多機能型居宅介護においても、
先述したような課題が重積され、今後どのように課題を取り除き利用者・家


























 さらに、調査対象地域が中部地方 7 県（愛知・岐阜・三重・静岡・石川・



























 筆 者 が 社 会 福 祉 を 学 び 始 め た の は 、 介 護 保 険 法 が 施 行 さ れ た 7 年 後 の


















































































と 貴 重 な ご 意 見 を 示 し て く だ さ っ た 小 規 模 多 機 能 型 居 宅 介 護 の 介 護 支 援 専
門員の方々に心から感謝申し上げます。  
また、本研究のテーマでもある小規模多機能型居宅介護を知るきっかけと




























実習を行 い、私が生 まれ育っ た地域の福祉に触れることができたからこそ、
地域での生活の大切さや家族の尊さに気づくことができました。本研究を進
めるにあたって、学 部時代に抱いていた問題意識や家族への思いを失い、研







































きた 6 年間で出会った多くの方々に深く感謝申し上げます。  
最後にはなりましたが、大学院への進学を理解し支えて続けてくれた両親



















































・医師  ・歯科医師  ・薬剤師  ・保健師  ・助産師  ・看護師  
・准看護師  ・理学療法士  ・作業療法士  ・社会福祉士   
・介護福祉士  ・視能訓練士  ・義肢装具士  ・歯科衛生士  
・言語聴覚士  ・あん摩マッサージ指圧師  ・はり師  ・きゅう
師   
・柔道整復師  ・栄養士・管理栄養士  ・精神保健福祉士   





・医師  ・歯科医師  ・薬剤師  ・保健師  ・助産師  ・看護師  
・准看護師  ・理学療法士・作業療法士  ・社会福祉士   
・介護福祉士  ・視能訓練士  ・義肢装具士  ・歯科衛生士  
・言語聴覚士  ・あん摩マッサージ指圧師  ・はり師  ・きゅう
師   
・柔道整復師  ・栄養士・管理栄養士  ・精神保健福祉士   
・ホームヘルパー  ・社会福祉主事   
・その他
（                          ）  
 
③  介護支援専門員としての経験年数を教えてください。 (2012 年 6
月 1 日時点での経験年数 ) 
（     年目）  
④  あなたの年齢を教えてください。  
                      歳  
⑤  あなたの性別を教えてください。  






2.  1～ 25 の項目について、日頃の対応を教えてください。  

















1 2 3 4 
3 家族介護者から要望があった場合には、要介護高
齢者の状態を詳しく説明する  
1 2 3 4 
4 家族介護者自身の心身の健康を保つためのアドバ
イスをする  








1 2 3 4 
7 家族介護者に対して、介護保険以外の利用可能な
ボランティアについての情報を提供する  
1 2 3 4 
8 家族介護者に対して、家族会などのピアグループ
についての情報を提供する  
1 2 3 4 
9 ケアプランを作成した際に、ケアプランに対して
家族介護者から確認を取る  
1 2 3 4 
10 ヘルパーを利用してもらう場合には、家族介護者
の生活や意見も考慮してケアプランを作成する  




1 2 3 4 
12 ショートステイを利用してもらう場合には、家族
介護者の生活や意見も考慮してケアプランを作成











1 2 3 4 
15 家族介護者の行っている介護に対して、労いの言
葉をかける  
1 2 3 4 
16 家族介護者の今後の生活や介護に関する不安につ
いて、話を聞く時間をもつ  
1 2 3 4 
17 家族介護者の行っている介護やそれに関して感じ
ている不安について、共感的な態度をとる  
1 2 3 4 
18 家族介護者が行っている介護の意義やその重要性
を要介護高齢者に対して説明する  




1 2 3 4 
20 要介護高齢者と家族介護者の間で、介護に関する
トラブルが生じた場合には、その仲裁を行う  




1 2 3 4 
22 家族介護者が行っている介護の意義やその重要性
を家族介護者以外の家族員に対して、説明する  



















3.  運営推進会議について教えてください。  





 記入欄  
地域連携に必要な会議である   
介護に関する情報交換に有効である   
小規模多機能型居宅介護の PR、登録者増加に有効な会議   
他の行事、会議等で連携が密なので必要性を感じない   
2 ヵ月に１回は多すぎる   
開催時の会場確保が負担である   
開催のための連絡調整が負担   







 記入欄  
慣れた職員から一貫したサービスが受けられる   
自宅で多様なサービスを受け安心して生活できる   




症状の改善や進行の阻止が図れる   
他の施設に入れずやむを得ず利用   
地域とのコミュニケーションが維持可能   






































  記入欄  
1. 対応することができない   
2. できる限り対応している   
3. 常に対応している   
 





















  記入欄  
1. 満足していない   
2. あまり満足していない   
3. まあまあ満足している   
4. 満足している   
 










（ 2012 年 5 月の 1 ヶ月間でお考えください）  
 
①  夜間訪問サービスの実施状況について教えてください。  
         延べ           回  
 
②  泊まりの実施状況を教えてください。  







・家族  ・親戚  ・近隣  ・友人  ・知人  ・老人クラブ  ・自治会  ・
民生委員  ・福祉委員  ・ボランティア団体  ・ NPO 法人  ・当事者団体   
・その他  
 
 
 
 
11.  小規模多機能型居宅介護やケアマネジメントについて、感じておられ
ることをご自由にお聞かせください。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
以上で質問は終わりです。ご協力ありがとうございました  
 
